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La littérature scientifique récente soutient l’importance cruciale de la participation 
des parents dans les interventions de type communication alternative et améliorée 
(CAA). En revanche, peu d’articles apportent des éléments sur les modalités ou 
les répercussions d’une telle implication. Ce chapitre traite donc de la place que 
peuvent prendre les parents dans les prises en charges de type CAA, et notamment 
les parents d’enfants avec troubles du spectre de l’autisme (TSA). La première partie 
dresse un tableau des connaissances existantes, tandis que la deuxième présente 
un projet de CAA « haute technologie » nommé Tiwouh qui tente d’apporter des 
réponses à la question de l’inclusion des parents dans la prise en charge.

La CAA est un domaine qui rassemble à la fois les outils et les stratégies 
utilisés par une personne pour faire face aux défis de communication au quoti-
dien1. La communication alternative, d’une part, a pour objectif de pallier une 
communication orale absente ou non fonctionnelle de la personne par le biais 
de gestes, symboles, objets tangibles, supports visuels ou encore synthèse vocale. 
D’autre part, la communication améliorée vise à soutenir les capacités commu-
nicationnelles de la personne lorsqu’elles sont présentes2. La communication 
améliorée peut avoir pour objectif d’améliorer la vitesse ou la clarté du discours 
de la personne, ou encore son intelligibilité. Les besoins en CAA peuvent être 
temporaires, suite à une opération ou dans le cas d’un réentrainement, ou 

1. Voir le site internet de l’International Society of Alternative and Augmentative Communication : 
https://www.isaac-online.org.

2. Voir le site internet de l’American Speech-Language-Hearing Association : https://www.asha.org.
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permanents (Beukelman et Mirenda, 2017). Dans tous les cas, la CAA cherche 
à augmenter la participation sociale de la personne pour une inclusion plus 
étendue dans la société et une meilleure qualité de vie.

Dans le domaine de la prise en charge des troubles du spectre de l’autisme 
(TSA), les parents occupent une place déterminante, et ce particulièrement dans 
le domaine de la communication. Une méta-analyse des interventions auprès des 
enfants avec TSA rapportait que parmi les 34 études recensées, celles affichant 
les meilleurs résultats étaient toutes menées au domicile et impliquaient toutes 
les parents en tant qu’intervenant principal (Debodinance et al., 2017). Ainsi, les 
interventions les plus efficaces seraient menées dans la vie quotidienne des enfants 
avec TSA, reposant sur leur entourage naturel, plutôt qu’avec un professionnel de 
santé dans son cabinet. Ces éléments pourraient favoriser la généralisation des 
acquis lors de l’intervention, enjeu majeur de la prise en charge du TSA. Bien qu’il 
ne s’agissait pas du focus de cette méta-analyse, les études recensées concernaient 
pour une grande part des interventions liées à la communication. En revanche, 
dans le cadre des interventions de communication alternative et améliorée (CAA) 
à destination des enfants avec TSA, les parents ne sont que très peu impliqués, et 
ce particulièrement pour les interventions de CAA soutenant le développement de 
la communication sociale. Alors même que les parents représentent les premiers 
partenaires de communication dans la vie des enfants avec TSA, ils n’étaient 
intégrés que dans quatre études sur les 30 recensées dans une revue systématique 
récente (Logan et al., 2017). Ainsi, dans un premier temps, la présentation d’une 
sélection d’études disponibles sur le sujet nous éclairera sur les facteurs qui limitent 
l’implication des parents dans les interventions CAA, leurs nouveaux rôles dans 
les prises en charge et les modalités pour les mettre en place. Dans un second 
temps, ce chapitre présentera un projet CAA francophone qui propose un outil 
et des prises en charge basés sur les résultats récents de cette littérature.

Enjeux de l’inclusion des parents d’enfants avec TSA 
dans les prises en charge de communication alternative 
et améliorée
L’évolution des prises en charge cliniques, particulièrement des troubles du 
langage et de la communication, amène des changements de rôles de la part des 
praticiens et des parents. La littérature avance la participation des parents comme 
un ingrédient actif des interventions auprès d’enfants avec troubles du langage 
et de la communication (TSA inclus). Aussi des programmes de prise en charge 
prévoient un entrainement des parents par le clinicien, afin que l’intervention se 
déplace du cabinet vers le domicile et la vie quotidienne. Cependant, de fortes 
limitations peuvent venir freiner la participation des parents, et notamment des 
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parents d’enfants avec TSA. Pour répondre en partie à ces freins, des travaux 
proposent un accompagnement des parents à distance.

Nouveaux rôles des parents dans la prise en charge  
des troubles du langage et de la communication

La littérature avance un impact positif de l’implication des parents sur le déve-
loppement du langage de leurs enfants (Roberts et Kaiser, 2011). Lorsque les 
parents délivrent des interventions de communication, la quantité d’interactions 
parent-enfant dans des situations de vie quotidienne renforcent les résultats. 
La méta-analyse, qui incluait trois études concernant des participants avec 
TSA, révèle des améliorations des compétences langagières en réception et 
production, dans le vocabulaire en réception et production, ainsi qu’en morpho-
syntaxe (production) en comparaison à un groupe contrôle. L’étude rapporte 
des bénéfices équivalents pour les enfants que ce soit le parent ou le thérapeute 
qui implémente l’intervention. Ainsi, il est possible que le parent soit placé au 
centre d’une intervention langagière de type CAA, à condition d’une séance 
d’entrainement par semaine par un thérapeute formé (Roberts et Kaiser, 2011).

Ces auteurs proposent deux années plus tard un modèle en cascade pour la 
participation des parents aux interventions langagières (Kaiser et Roberts, 2013). 
Ce modèle, qui s’adresse aux parents d’enfants présentant des troubles du langage 
et de la communication (dont certains avec TSA), implique qu’un thérapeute 
enseigne des techniques d’intervention au parent, qui par la suite implémentera 
lui-même ces techniques au quotidien (Figure 1). Ainsi, le parent aura à charge 
de soutenir le développement de la communication fonctionnelle de l’enfant, 
en assurant des interactions positives avec celui-ci dans la vie quotidienne. 
Les auteurs décrivent également les trois rôles des parents dans ce contexte. 
Le premier rôle, le plus naturel, est celui du partenaire de communication 
qui fournit au quotidien des modèles de communication de façon informelle, 
comme tous les parents d’enfants neuro-typiques. Le second rôle, spécifique 
à la prise en charge, place le parent au rang de co-intervenant, en duo avec le 
thérapeute. Il s’agira ici pour lui de soutenir la généralisation des acquis de son 
enfant dans la vie quotidienne en appliquant les techniques travaillées par le 
thérapeute en séance avec l’enfant. Le thérapeute enseignera directement les 
techniques au parent dans des séances particulières, et demeure la personne 
en charge de l’intervention. Cet entrainement peut inclure la définition des 
objectifs pour l’enfant, l’analyse des routines et activités familiales en vue d’y 
développer les interactions, etc. Le parent sera alors supervisé pour contrôler la 
qualité de l’implémentation du parent ainsi que les progrès de l’enfant. Enfin, 
le troisième et dernier rôle du parent sera celui d’intervenant principal. Ici, le 
thérapeute n’intervient pas du tout auprès de l’enfant, mais forme et supervise le 
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parent, tant dans l’élaboration de l’intervention (objectifs, techniques, etc.) que 
dans son implémentation en vie quotidienne (par exemple analyse de vidéos).

Inclure les parents dans les interventions langagières de type CAA pour les 
enfants avec TSA impliquera donc de nouveaux rôles, qui varieront selon les cas, 
les besoins et les possibilités des parents. Pour aller plus loin, des programmes 
d’intervention dédiés aux parents et à leurs spécificités ont été développés.

Figure 1. Modèle en cascade tiré de Kaiser et Roberts, 2013.

Programmes d’interventions à destination des parents : 
adaptations aux interventions langagières de type CAA et aux TSA

Les programmes d’interventions langagières basés sur les parents consistent 
généralement en des programmes d’accompagnement des parents d’enfants 
neuro-typiques présentant des troubles du comportement, qui sont par la suite 
adaptés à la fois aux besoins généraux des interventions langagières, mais égale-
ment aux besoins spécifiques des parents d’enfants avec TSA.

Programmes d’interventions à destination des parents

Le programme australien Triple P (Positive Parenting Program) vise la réduction 
des comportements défis et l’amélioration de la régulation émotionnelle chez les 
pré-adolescents via la prise en charge des parents (Sanders, 1999). Le programme 
vise à améliorer les connaissances, compétences et confiance des parents, à travers 
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cinq niveaux d’accompagnement de complexité croissante. Le niveau 1 propose 
des supports d’information « grand public », tandis que le niveau 4 prévoit, 
pour des parents d’enfants avec troubles du comportement et/ou émotionnel, 
un accompagnement intensif de huit à dix sessions individuelles ou collectives. 
Le programme utilise des modalités diverses, allant de l’entretien individuel aux 
séances auto-dirigées par les parents. Une méta-analyse de 101 études (n=16 099 
familles) du programme Triple P à travers 33 ans de recherche fait état des amélio-
rations des enfants sur les comportements émotionnels, sociaux, et défis, ainsi 
que des améliorations des parents sur leurs pratiques, leur satisfaction, leur 
ajustement ainsi que leur efficacité (Sanders et al., 2014).

Un autre programme — Incredible Years — se focalise lui sur le renforce-
ment des compétences parentales et de la relation parent/enfant afin de réduire 
les comportements-défis de l’enfant (Leijten et al., 2017). Les parents sont ainsi 
amenés à travailler la régulation émotionnelle à travers la discipline positive 
afin de fixer des limites et renforcer la relation avec leur enfant. Une attention 
particulière est donnée à l’amélioration des compétences d’interactions des 
parents pendant le jeu (pour développer les compétences de l’enfant) ainsi que 
leur gestion de l’anxiété et de la colère. Des séances hebdomadaires en groupe 
pour les enfants sont également au cœur du programme pour travailler les 
interactions sociales et la régulation (Webster-Stratton et Reid, 2011).

Programmes d’interventions à destination  
des parents d’enfants avec troubles du développement  
et troubles du langage associés

Triple P s’est vu adapté pour des parents d’enfants présentant des retards dans le 
développement : cette adaptation est appelée Stepping Stones (Sanders et al., 2004). 
Cette adaptation a pour but d’améliorer la gestion des comportements défis de 
l’enfant par le parent, la réduction de la coercition et de la punition, l’amélioration 
de la gestion des émotions et la réduction du stress chez les parents, le soutien 
des parents entre eux, et le développement des compétences de résolution de 
problèmes complexes par les parents de façon indépendante. Ce programme 
repose sur des approches comportementalistes basées sur l’opérationnalisation 
et notamment la méthode ABA (Applied Behavior Analysis ; Reichow, 2012). Il 
place la communication au centre du soutien à apporter à l’enfant : celui-ci doit 
pouvoir disposer de moyens d’exprimer ses besoins, de comprendre et mieux 
contrôler son environnement pour réduire les comportements défis.

D’autres programmes sont développés spécifiquement pour accompagner les 
parents d’enfants qui utilisent des solutions de CAA. C’est le cas du programme 
ImpAACT, pour Improving Partner Applications of Augmentative Communication 
Techniques (Kent-Walsh et Binger, 2010). Le programme s’adresse aux parte-
naires de communication des enfants en général, et aux parents en particulier. 
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Il s’appuie sur un entrainement individuel du parent en huit étapes basées sur 
des incitations croissantes durant une activité de lecture partagée. Par exemple, 
une des stratégies entrainées était le « RAA ! » et consistait à suivre trois étapes : 
lecture, question puis réponse, toutes associées à une modélisation sur l’outil CAA. 
Un délai de cinq secondes était laissé par le parent, et une réponse était toujours 
contingente au tour de l’enfant. Une étude impliquant dix dyades parent3-enfant 
avec apraxie du langage, trisomie 21 et TSA, a révélé que les parents ont pu 
apprendre et utiliser ces stratégies, résultant en l’amélioration des productions 
langagières des enfants, et particulièrement les multi-symboliques.

Programmes d’interventions  
à destination des parents d’enfants avec TSA

Stepping Stones a ensuite été adapté aux spécificités de la prise en charge du TSA 
(Whittingham et al., 2006). Parmi les ajouts spécifiques au TSA, une attention 
particulière est portée sur le travail des interactions sociales via les Comic Strips 
Conversation et les Social Stories. Ces outils, développés par Gray (1998), proposent 
des supports illustrés pour travailler la compréhension des scènes sociales chez les 
individus avec TSA. Les parents sont pris en charge par petits groupes, travaillant 
par observation, pratique et feedback (voir sous-section précédente). Impliquant 
59 familles, l’étude de cette adaptation du programme présente des résultats 
significatifs dans l’amélioration des comportements de l’enfant, mais également du 
style communicatif des parents, rapporté par ces derniers. Maintenus à six mois, 
ces effets positifs s’accompagnent d’une amélioration du sentiment d’efficacité 
et de satisfaction parentale (Whittingham et al., 2009).

Incredible Years, de son côté a également fait l’objet d’une adaptation pour la 
prise en charge du TSA (Webster-Stratton, 2015). En plus des séances de groupe 
prévues dans la version classique, du visionnage de matériel vidéo et de jeux 
de rôles, l’adaptation se focalise sur le développement de l’enfant au sens large, 
travaillant la communication, la socialisation, et par extension les comportements 
adaptatifs et les comportements-défis. Cette adaptation à l’autisme a fait l’objet 
d’une validation expérimentale auprès de 72 familles d’enfants avec TSA sous 
le nom de Palaces, pour Parenting for Autism, Language, And Communication 
Evaluation Study (Williams et al., 2017). Ce modèle est centré sur des groupes de 
discussion réguliers permettant le partage des points de vue sur les objectifs du 
programme, la revue de vidéos de participants en interaction avec leur enfant 
ou encore des jeux de rôles pour mettre en application une compétence apprise.

Ces études ont montré qu’il était possible de développer des programmes 
d’entrainement pertinents à destination des parents d’enfants présentant des 

3. Un des parents était la grand-mère d’un enfant.
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troubles du comportement, mais également de les adapter aux besoins spécifiques 
des interventions de CAA et du TSA.

Approches complémentaires pour sous-tendre les programmes  
à destination des parents

Ces programmes reposent donc globalement sur des approches identifiées, 
favorisant les interactions sociales en milieu naturel d’une part, et, d’autre 
part, les approches ciblées (attention conjointe, jeu symbolique, engagement 
et régulation émotionnelle, etc.).

Favoriser le milieu naturel

Le premier type d’approche, basé sur le milieu naturel, peut être illustré à travers 
l’Enhanced Milieu Teaching, ou EMT (Kaiser et Roberts, 2013). L’EMT est une 
intervention de communication écologique non spécifique à une pathologie (et 
donc au TSA) qui combine des éléments d’interaction avec modelage et incitations 
systématiques afin de développer la communication fonctionnelle et spontanée. 
Les stratégies contenues dans l’EMT (Tableau 1) incluent le suivi de l’enfant dans 
la conversation et le jeu, la réponse contingente aux tentatives de communication 
de l’enfant, l’expansion des énoncés de l’enfant avec des mots supplémentaires afin 
d’augmenter la complexité, et l’arrangement de l’environnement pour favoriser les 
situations de communication (par exemple sabotage). Ces stratégies seront donc 
enseignées aux parents pour être utilisées en situation de vie quotidienne avec 
leur enfant (Kaiser et Roberts, 2013). Une intervention de formation de parents 
d’enfants avec TSA basée sur cette approche rapporte qu’une brève procédure 
d’entrainement a permis une implémentation effective des techniques par les 
parents, mais également accompagné de bénéfices pour l’enfant en production 
et réception de comportements de communications (Lane et al., 2016).

Entrainer les processus cognitifs

Le deuxième type d’approche vise l’entrainement des processus cognitifs impli-
qués dans la régulation des comportements. L’approche Jasper — pour Joint 
Attention, Symbolic Play, Engagement, and Regulation — travaille par exemple 
l’attention conjointe, le jeu symbolique, l’engagement et la régulation émotion-
nelle (Kasari et al., 2010). Jasper travaille en particulier la communication sociale, 
l’engagement conjoint et le langage dans les contextes de jeu approprié. Des 
stratégies telles que la temporisation font également partie du programme 
(Kasari et al., 2010).

Globalement, ces deux types d’approches sont complémentaires et peuvent 
être combinés, et ce même dans des interventions CAA pour accompagner l’enfant.
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Tableau 1. Présentation de modules et de stratégies à l’entraînement des processus cognitifs

Module Stratégies spécifiques Exemple Objectifs parentaux
Jeu et engagement Choisir des jouets 

intéressants et engageants 
Accompagner l’enfant 
en jouant avec les jouets 
qu’il choisit Enseigner 
les actions et séquences 
appropriées au jouet

Choisir des blocs 
pour un enfant d’âge 
« prémanipulatif » 
Modéliser l’empilement 
des blocs, placer les blocs 
dans le camion-poubelle 
Tendre les blocs à l’enfant 
Modéliser la routine 
« mettre un bloc dans le 
camion, vider la benne »

80 % du temps 
parental à jouer au 
niveau de l’enfant 
avec des jouets qui 
l’intéressent

Détecter  
et répondre

S’asseoir face à face avec 
l’enfant Suivre la volonté 
de l’enfant Répondre à 
toutes ses communications

L’adulte suit l’enfant quand 
celui-ci se déplace des 
blocs aux voitures L’enfant 
vocalise pendant qu’il joue 
avec le bébé, l’adulte dit 
« bébé » L’enfant pointe un 
jouet sur l’étagère, l’adulte 
répond en labellisant le 
jouet « camion »

80 % de la 
communication de 
l’enfant est suivi 
par une réponse 
contingente 
appropriée

Équilibrer  
le tour de rôle

Équilibrer les tours en 
répondant à chaque 
communication de l’enfant 
par un seul énoncé

L’enfant babille et pointe ; 
l’adulte répond avec un 
mot, signe et pointe un 
objet, puis attend l’enfant 
pour qu’il prenne son tour 
L’enfant signe « plus de 
blocs » ; l’adulte répond 
« tu as besoin de plus de 
blocs », lui donne, puis 
attend

75 % des tours 
des parents sont 
en réponse à une 
communication ou 
action de l’enfant

Imitation  
et correspondance

Imiter les actions de 
l’enfant non-verbal et 
l’accompagner d’une 
labellisation

L’enfant réalise un 
bonhomme de neige en 
pâte à modeler, l’adulte 
l’imite puis dit « faire un 
bonhomme de neige »

75 % des tours 
des parents sont 
en réponse à une 
communication ou 
action de l’enfant

Modelage  
et extension  
de la communication

Modeler les gestes 
pointer, montrer et 
donner Modeler le mot 
ou action cible Étendre la 
communication de l’enfant 
en ajoutant des mots ou 
symboles

Pointer la pomme en 
disant « pomme » Montrer 
le chien quand un adulte 
le sort et dire « chien » 
Modéliser le mot/signe 
« bébé » en jouant avec 
le bébé L’enfant dit/signe 
« bébé » et l’adulte dit/
signe « nourrir le bébé »

50 % des énoncés 
de l’adulte sont au 
niveau de l’enfant 
40 % des énoncés de 
l’enfant sont étendus 
par le parent

Stratégies 
d’arrangement 
environnemental

Assistance Choix Attendre 
avec la routine Attendre 
avec l’indice Portions 
inadéquates

L’adulte donne à l’enfant 
une cannette de jus et 
attendant qu’il demande de 
l’aide, il modélise ensuite 
« ouvre le jus » en ouvrant 
la cannette L’adulte 
présente deux choix et 
attend que l’enfant se 
décide, puis modélise son 
choix et lui donne

80 % des stratégies 
d’arrangement 
environnemental 
sont correctement 
exécutées
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Freins à la participation aux interventions des parents d’enfants 
utilisant un outil de CAA

Bien que l’aspect positif de l’implication des parents dans les interventions soit 
connu et documenté, et ce particulièrement pour soutenir le développement du 
langage et de la communication dans le TSA, ils apparaissent globalement exclus 
dans la pratique clinique. Certains travaux ont donc cherché d’une part à iden-
tifier les freins à leur implication, et d’autre part des pistes pour les surmonter. 
Dans une revue de littérature de 2014, des auteurs relèvent que les parents sont la 
plupart du temps impliqués uniquement lors de la préparation de l’intervention, 
notamment dans le choix des éléments de base (items à travailler, renforçateurs, 
etc.), alors même qu’ils constituent le partenaire de communication naturel 
privilégié de l’enfant (Still et al., 2014). L’intervention se déroule donc ensuite sans 
la présence des parents, limitant grandement sa valeur écologique (c’est-à-dire. 
proche de la vie quotidienne) ; les parents ne participent alors pas aux décisions 
pour l’orientation de la prise en charge et sont écartés d’une participation pour 
son implémentation, que ce soit au quotidien ou dans le cabinet du thérapeute. 
D’un autre côté, les parents font face à des contraintes très fortes pour participer 
pleinement à ces interventions. En effet, dans le cadre des prises en charge 
CAA reposant sur un outil — technologique ou non — le temps et les moyens 
nécessaires à la construction des contenus sont très importants, et d’autant 
plus au début de l’intervention. En plus de toutes leurs tâches quotidiennes, 
les parents doivent identifier les items de vocabulaire à travailler, trouver des 
visuels appropriés à leur enfant, les imprimer et les ordonner (élément crucial à 
mesure que les tableaux de communication s’étendent). La création et la gestion 
de ces contenus (ajouts de nouveaux items, remplacement des items perdus ou 
dégradés) sont chronophages et peuvent être compliquées et démoralisantes sans 
l’accompagnement d’un professionnel. Si les outils dits high-tech (par exemple. 
application sur smartphones et tablettes) peuvent représenter une forme de 
réponse à la contrainte de l’impression/plastification/réimpression des supports 
papier (Hayes et al., 2010), ils doivent néanmoins faire l’objet d’une formation 
et d’un accompagnement par un professionnel formé (Ganz et al., 2017).

Une étude a documenté le point de vue des parents d’enfants présentant 
des troubles du développement utilisant un dispositif de CAA à propos de trois 
thèmes : l’impact de l’outil CAA, les barrières à l’intervention et leurs espoirs 
pour la suite (Singh et al., 2017). Les résultats appuient sur le grand intérêt 
des parents à faire partie de la prise en charge, ayant conscience des bénéfices 
pour l’enfant, tant dans sa compréhension de la communication que dans son 
expression. Les parents rapportent également mieux comprendre leur enfant par 
le biais de l’outil CAA ; cependant, cette meilleure compréhension s’accompagne 
d’un sentiment d’anxiété et de tristesse à se résoudre à utiliser un outil pour 
communiquer. Concernant les barrières à l’intervention, les auteurs distinguent 
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barrières internes et externes. Les barrières internes étaient principalement liées 
à la motivation et aux capacités motrices de l’enfant, tandis que les barrières 
externes étaient liées à la contrainte temporelle à la gestion de l’outil CAA en plus 
des tâches quotidiennes, ainsi qu’à l’utilisation de l’outil. Les parents se sentaient 
généralement peu compétents pour utiliser eux-mêmes l’outil. Enfin, les parents 
rapportent un besoin fort d’accompagnement par des professionnels, tant sur 
le plan opérationnel (par exemple. gestion de l’outil, utilisation en-dehors du 
domicile) que des représentations (par exemple. développement du langage, 
absence d’alternatives). Ainsi, il semble que les parents sont désireux d’être 
partie prenante des prises en charge CAA, à condition d’un accompagnement 
par des professionnels dans leurs nouveaux rôles.

Enfin, outre les contraintes temporelles ou financières, ces familles présentent 
des niveaux de stress extrêmement élevés, bien au-dessus de la moyenne des parents 
d’enfants neuro-typiques (McStay et al., 2014), mais également des parents d’enfants 
présentant d’autres troubles (e.g. Déficiences Intellectuelles, Estes et al., 2009).

Ainsi, certains parents peuvent ne pas vouloir endosser le rôle d’intervenant 
principal et ajouter au stress et anxiété déjà très élevés. Déjà en demande de 
soutien émotionnel, impliquer ces familles ne serait alors pas souhaitable. Par 
ailleurs, certaines familles n’ont parfois pas les ressources (par exemple temps, 
argent) pour assurer une prise en charge qui repose sur un fort investissement 
de leur part (Singh et al., 2017). Certains peuvent ne pas se sentir capables d’être 
l’intervenant principal quand d’autres auront reçu suffisamment de soutien et/
ou de formation pour accompagner leur enfant au quotidien en complément des 
séances avec le thérapeute. Dans tous les cas, la décision revient aux familles, et 
ces rôles reposent sur un accompagnement du parent par le thérapeute.

Pour répondre à l’ensemble de ces contraintes, l’accompagnement des 
parents à distance a été exploré dans la littérature.

Accompagnement des parents à distance

Les nouvelles technologies, et en particulier Internet, peuvent permettre un accès 
à distance à des ressources (documents, vidéos, discussions) pour des familles 
isolées ou présentant des moyens limités. Ces ressources peuvent notamment 
concerner les pratiques basées sur les données probantes4, ou toute autre inter-
vention à destination des aidants, qu’ils soient professionnels ou non.

Dans la lignée des interventions de type Jasper, Wainer et Ingersoll (2013) ont 
proposé une étude pilote pour rendre compte de la faisabilité et l’efficacité d’un 
programme d’apprentissage — le Reciprocal Imitation Training (RIT) — à distance 

4. Ou EBP pour Evidence-Based Practice en anglais. Le terme EBP désigne toutes les interventions 
(ou techniques ou pratiques) identifiées par la littérature comme « validées » dans le domaine 
de la prise en charge.
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par internet. Ce programme est une intervention comportementale tournée vers 
la vie quotidienne qui vise le développement des compétences d’imitation sponta-
née5. Dans le cadre de l’étude, il était dispensé uniquement via une plateforme de 
formation en ligne. Une fiche de présentation du programme et des techniques était 
disponible pour les parents, avant de démarrer les cinq modules du programme : 
introduction à l’entrainement à l’imitation réciproque, arrangement de l’espace 
de la maison, imitation contingente, correspondance linguistique, entrainement 
à l’imitation d’objet. Sur la base de ces résultats prometteurs, les mêmes auteurs 
présentent une nouvelle étude basée sur un autre programme à distance pour 
parents d’enfants avec TSA : le projet ImPACT6 (Ingersoll et Wainer, 2013). 
ImPACT a été développé en collaboration avec les enseignants, professionnels 
de santé et parents eux-mêmes. Deux phases, de trois mois chacune, composent 
ce programme qui vise à développer l’engagement social, la communication, 
les capacités d’imitation et de jeu des enfants avec TSA en vie quotidienne : la 
phase d’apprentissage des techniques d’intervention et le coaching des parents 
en lui-même. Dans une étude impliquant huit enfants avec TSA et leurs parents, 
les auteurs rapportent la faisabilité du programme — qui comportait à la fois 
des documents écrits, vidéos, exemples et exercices interactifs, jeux de rôles — 
divisé en deux temps tout en pointant une fidélité limitée (c’est-à-dire. qualité de 
l’implémentation de l’intervention) pour les parents.

De la même manière, le programme i-PiCS7 à destination des parents d’en-
fants avec TSA et visant le développement des compétences de communication 
sociale comportait plusieurs modules (Meadan et al., 2016). La première partie est 
une session de formation à distance de 45 min pour les parents sur Skype sur des 
techniques pour le milieu naturel (c’est-à-dire. EMT), notamment le modelage, 
l’évocation et la temporisation. La première technique — le modelage — consiste 
à produire le comportement attendu (par exemple. l’adulte réalise une demande 
en utilisant l’outil de communication). La deuxième technique, l’évocation, 
consiste à provoquer un comportement de communication par l’enfant (par 
exemple. l’adulte pose une question, propose un choix, ou utilise l’évocation 
telle que « dis-m’en plus »). La troisième technique — la temporisation — 
consiste pour l’adulte à mettre un temps d’arrêt dans une routine pour fournir 
une opportunité de communication à l’enfant (par exemple. l’adulte arrête de 
pousser la balançoire pour que l’enfant réclame de continuer). Des stratégies 
d’arrangement de l’environnement (ou sabotage) pour favoriser les comporte-
ments de communication spontanée ont également été enseignées aux parents.

5. Le programme RIT intègre donc en son cœur les approches de type EMT et Jasper (cf. sous-sec-
tion précédente).

6. Pour Improving Parents As Communication Teachers.
7. Pour Internet-Based Parent-Implemented Communication Strategies.
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L’étude de Meadan et al. (2016) présentait seulement trois dyades parent-en-
fant avec TSA, huit pour Ingersoll et Wainer (2013) et deux pour Lane et al. (2016). 
Ainsi, les résultats préliminaires apparaissent difficilement généralisables : de 
plus amples investigations sont nécessaires afin de soutenir les programmes 
d’intervention de communication à distance pour les parents. En effet, d’autres 
éléments que le temps et les moyens financiers peuvent influencer l’impact de 
telles interventions. On pourra citer pour exemple le niveau de sentiment de 
compétence parental, identifié comme un des principaux facteurs influençant 
l’adoption et l’implémentation d’une nouvelle intervention, avec le niveau de 
connaissances et les représentations (Damschroder et al., 2009).

La première partie du présent chapitre a posé le contexte de la place des 
parents dans les interventions de CAA pour les enfants avec TSA. Appuyés par 
les résultats encourageants de la littérature quant au développement langagier 
des enfants lorsque les parents délivrent l’intervention, ces derniers voient leur 
rôle évoluer et se rapprocher de celui du professionnel de santé. Des programmes 
d’entrainement ont donc été développés pour former et accompagner les parents 
et, pour lever certains freins à leur inclusion, parfois à distance. Dans ce contexte, 
la deuxième partie présentera un projet de CAA basé sur une solution technolo-
gique alliant application mobile et plateforme en ligne qui s’inscrit directement 
dans ce contexte : le projet Tiwouh8.

Bien que la littérature présente des résultats encourageants quant à la 
formation et l’accompagnement des parents avec troubles du langage et de la 
communication, et particulièrement d’enfants avec TSA, ceux-ci doivent toujours 
faire face à des contraintes très fortes. Si Lane et al. (2016) ont pu montrer — sur 
seulement deux dyades parent/enfant — qu’un entrainement bref du parent 
pouvait permettre l’implémentation des techniques et même potentiellement 
des bénéfices pour l’enfant, il subsiste de nombreux freins à leur inclusion dans 
les interventions., parmi lesquels le fait que le parent doit tout de même être en 
capacité de trouver la formation, la suivre et l’appliquer au quotidien.

Apports du projet Tiwouh

La solution Tiwouh, basée sur les besoins des orthophonistes, est développée 
par une équipe pluridisciplinaire : orthophonistes, experts en technologies d’as-
sistance pour le handicap, développeurs. Cette solution associe une plateforme 
en ligne à une application mobile afin d’améliorer les interventions classiques 
de type CAA, notamment en rapprochant utilisateurs finaux et aidants, qu’ils 
soient professionnels ou non (c’est-à-dire famille). Par ailleurs, une validation 

8. http://www.tiwouh.org/

http://www.tiwouh.org/
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scientifique systématique a été entreprise afin d’évaluer les impacts effectifs 
de l’utilisation de Tiwouh sur le terrain, auprès de populations présentant des 
TSA (et au-delà).

Solution technologique

La solution Tiwouh a été développée sur la base d’un recueil des besoins d’or-
thophonistes en termes de technologie d’assistance mobile pour leur pratique 
(Maillart et al., 2015). Les besoins de 19 orthophonistes ont été récoltés dans le 
cadre de focus groupes afin d’identifier à la fois les contenus à soutenir, mais 
également les éléments de l’interface. Les principaux besoins exprimés par les 
orthophonistes comprenaient en premier lieu la possibilité de créer des tableaux 
de communication ainsi que des scénarii sociaux pour l’enfant avec TSA, mais 
également la possibilité de développer des outils dédiés à certains domaines : 
imitation, tour de rôle, pointage, et connaissance et gestion des émotions en 
premier lieu. Sur le plan de l’interface, le caractère personnalisable et interactif 
ainsi que l’utilisation de récompenses étaient plébiscités par les orthophonistes, 
de même que la possibilité d’ajuster la complexité des contenus (Maillart et 
al., 2015). Ainsi, les besoins rapportés par les orthophonistes dans cette étude 
concernent à la fois la communication améliorée et la communication alter-
native : la flexibilité de l’outil étant au centre des attentes. Pour répondre à 
ces besoins, une architecture à deux éléments principaux a été retenue : une 
application mobile couplée à une plateforme en ligne.

Application mobile

L’application Tiwouh fonctionne sur appareil Androïd et IOS. Elle associe des 
tableaux de pictogrammes9 avec une synthèse vocale, dont la voix peut être 
modifiée (enfant, adulte, voix aigüe, grave, accents, etc.). L’application propose un 
grand nombre de paramètres pour répondre aux besoins spécifiques de chaque 
utilisateur, tels que la taille des textes, la présence ou non de renforçateurs positifs 
ou encore le type de ces derniers (audio, image ou animation).

Comme la majorité des solutions CAA technologiques actuelles, la princi-
pale fonctionnalité de Tiwouh est le tableau de communication à la manière du 
PECS10 : les pictogrammes sont organisés sur une grille, au-dessus de laquelle 
une bande-phrase permet d’afficher les pictogrammes sélectionnés dans la grille 
et vocaliser la séquence entière (voir Figure 1). Cependant, et pour répondre à 

9. Utilisation de la base de pictogrammes SymbolStix.
10. PECS (pour Picture Exchange Communication System) est une méthode de CAA séquentielle 

qui vise le développement de la communication de locuteurs débutants à travers l’échange 
d’un objet (Frost et Bondy, 1994).
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certaines des limites identifiées dans la partie précédente, Tiwouh intègre de 
nombreuses autres fonctionnalités, tirées soit des outils papier classiquement 
utilisés dans le milieu spécialisé pour les personnes avec TSA (par exemple. les 
prompteurs d’activité, Hayes et al., 2010) ou bien dérivant de méthodes utilisées 
dans les interventions cliniques de communication. Ces fonctionnalités, régu-
lièrement enrichies sur base des demandes de la communauté d’utilisateurs, 
comprennent les Séquences (ou prompteurs d’activités11) qui affichent une suite 
d’images avec texte de consigne, le Vocabulaire qui propose à la personne de 
retrouver le bon pictogramme dans la grille, la Description qui propose à la 
personne de placer les pictogrammes dans le bon ordre pour décrire l’image, 
l’épellation qui propose une image-cible en vocalisant le mot associé et les lettres 
correspondantes dans le désordre dessous, et bien d’autres12.

Figure 2. Exemple de tableau de communication Tiwouh.

Plateforme en ligne

La plateforme est un site web qui prend la forme d’un atelier dans lequel les 
utilisateurs — typiquement les aidants — peuvent gérer l’ensemble des contenus 
de l’application : création, modifications, personnalisation, etc. (voir Figure 2). 

11. Activity schedules en anglais. Une vaste littérature atteste de la pertinence des prompteurs 
d’activités dans la prise en charge des TSA, pour rendre l’environnement prédictible et réduire 
les troubles anxieux notamment.

12. La liste exhaustive des fonctionnalités est à retrouver sur le site www.tiwouh.org.

http://www.tiwouh.org
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L’entièreté des contenus peut être modifiée, des pictogrammes à la vocalisation 
par la synthèse vocale ; des images peuvent également être uploadées sur la 
plateforme.

La plateforme propose des contenus déjà existants et constamment alimen-
tés par les orthophonistes de l’équipe, mais également par la communauté 
elle-même. Ces contenus peuvent être librement téléchargés et personnalisés 
par n’importe quel utilisateur ; chaque utilisateur peut proposer un contenu 
en partage, soumis à validation par les experts de l’équipe.

Une fonctionnalité provenant des résultats de recherche clinique dans 
la prise en charge des troubles de la communication a été implémentée : il est 
possible pour un orthophoniste de créer un compte parent pour chacun de ses 
patients. Si les parents sont équipés de la solution, alors, au cas par cas et lorsqu’il 
juge que les conditions sont réunies, l’orthophoniste pourra rendre disponible ou 
non chacun des contenus du patient. Ainsi, les tableaux de communication, mais 
également les exercices (phonologie, description d’image, etc.) sont transférés 
du cabinet du thérapeute le domicile ou la vie quotidienne avec des partenaires 
de communication naturels. Cette fonctionnalité a été développée dans la lignée 
directe du modèle en cascade présenté dans la section précédente (Kaiser et 
Roberts, 2013), en phase avec les résultats de la littérature (Ganz et al., 2017).

Figure 3. Page d’accueil de la plateforme en ligne Tiwouh.

Pour compléter la solution technologique, Tiwouh propose un accompagnement 
par une équipe d’orthophonistes experts en interventions CAA, mais également 
des TSA. Suite à une formation de groupe aux techniques de base (par exemple, 
modelage, incitation, réponse contingente), les utilisateurs apprennent à déve-
lopper un ou plusieurs tableaux de communication en fonction des spécificités 
de leur(s) patient(s)/enfant(s) avec Tiwouh.
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Lors de l’utilisation, l’accompagnement réalisé à distance propose un 
soutien individuel à la manipulation de l’outil, mais aussi et surtout à la concep-
tion des tableaux de communication, et à la construction de séquences d’exercices 
afin de tirer le maximum d’impact chez le patient. Pour les parents, l’accom-
pagnement comprend également des rappels sur les techniques à employer 
et dépasse la dimension de l’intervention pour soutenir le parent sur le plan 
émotionnel. Des séances en visioconférence permettent de rassurer le parent 
tout en lui fournissant des aides quant à l’utilisation de l’outil au quotidien.

L’association de la fonctionnalité de partage de contenus supervisé par 
l’orthophoniste à l’accompagnement individualisé de l’outil tant dans les aspects 
cliniques que techniques font partie des atouts principaux de Tiwouh pour 
les parents. La maman de N., un enfant avec TSA qui présentait des troubles 
sévères de la communication et des comportements, accompagne souvent 
l’équipe pour faire part de son expérience. Elle rappelle que l’outil a permis à 
N. d’exprimer ses besoins et organiser ses activités. Elle a pu utiliser les tableaux 
de communication au domicile, mais également développer les siens. En effet, 
elle a adapté nombre de jeux (Légo principalement) et de livres pour pouvoir 
échanger avec lui pendant ces activités. Les adaptations de livres et de jeux 
constituent deux catégories de contenus en partage sur la plateforme : les autres 
parents peuvent également utiliser ces tableaux sur leur tablette après les avoir 
téléchargés. Les comportements défis de N. ont pu être largement diminués, et 
alors qu’il s’agissait d’une solution de communication alternative au début de 
l’intervention, elle soutient désormais ses productions orales dans une démarche 
de communication améliorée.

Démarche scientifique

Afin d’apporter des éléments de validation scientifique de la solution Tiwouh, 
mais également pour tenter de trouver des pistes pour combler les lacunes 
pointées dans la littérature dans le domaine des interventions CAA, divers 
déploiements ont donné lieu à des études exploratoires. Certains résultats 
préliminaires ont été présentés dans des congrès internationaux.

Pour vérifier la pertinence de Tiwouh sur le plan clinique, les recherches 
ont porté sur une adaptation du protocole PECS — le plus documenté — pour 
un outil CAA de « haute technologie » à la manière de King et al. (2014). Les 
parents, et les orthophonistes ont été entrainés par les expérimentateurs aux 
techniques et rôles spécifiques au PECS : objectifs de chaque phase, rôles du 
partenaire de communication et du guide physique, etc. Les parents ont ensuite 
identifié avec leur enfant les items à travailler durant l’intervention. Ensuite, 
les séances d’apprentissage se sont déroulées principalement au domicile des 
familles, et majoritairement dirigées par le parent en qualité de partenaire de 
communication. À la fin de chaque phase, la généralisation des acquis était 
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testée sur un item non-entrainé, une partenaire de communication qui n’avait 
pas participé aux séances (par exemple, autres membres de la famille, voisins), 
mais également dans un lieu non-utilisé durant l’apprentissage (autre pièce du 
domicile, maison des voisins).

En impliquant les parents comme partenaires de communication privilégiés 
ainsi qu’en implémentant le protocole à domicile (en phase avec les principes de 
l’approche EMT), les participants (enfants avec ASD) ont affiché une générali-
sation des acquis de chaque phase sur des items, partenaires de communication 
et contextes non-entrainés. Cette expérimentation en cas unique, a été réalisée 
sur deux sites : région de Liège en Belgique (N=9) et IME Les Hautes-Roches 
à Saint-Malo en France (N=2). Des mesures liées à la place des parents dans 
l’intervention ont été ajoutées : taux de participation, fidélité, niveau de stress, 
sentiment de compétence, et style de communication. Ces mesures ont permis 
de mettre en lumière une amélioration du style de communication des parents : 
tous étaient plus réceptifs aux tentatives de communication de leur enfant, et 
plus réactifs dans leurs réponses. Cependant, les niveaux élevés de stress ne 
semblaient pas avoir diminué, et le sentiment de compétence rapporté moins 
élevé en fin d’intervention qu’au début. Ces résultats préliminaires renforcent 
encore la nécessité d’un soutien accru des parents placés dans ce rôle d’in-
tervenant principal, tandis que leurs comportements s’améliorent et que les 
compétences de leurs enfants semblent se développer et se généraliser.

Les résultats, très encourageants, ont été présentés respectivement aux congrès 
CPLOL (Lisbonne, 2018), ISAAC (Gold-Coast, 2018), ICPLA (Malte, 2018), et 
Autisme Europe (Nice, 2019) et SOFMER (Bordeaux, 2019). L’expérimentation 
se poursuit actuellement en Belgique et Suisse pour une évaluation du maintien 
des effets et la documentation des phases 5 et 6 du PECS.

Perspectives

La solution Tiwouh est en constante évolution pour rester au plus près des 
besoins de ses utilisateurs. De la même manière, les protocoles de validation 
expérimentale sont également ajustés à la fin de chaque étude afin de faire 
progresser la connaissance dans le domaine des interventions CAA auprès 
d’enfants avec TSA. Plus que les outils sur lesquels elles reposent, ce sont bien les 
interventions qui doivent être approfondies et adaptées à la vie quotidienne des 
personnes. En première ligne, les parents occuperont une place de plus en plus 
grande dans ces interventions (comme en attestent les résultats préliminaires de 
l’expérimentation présentée brièvement ci-dessus). Cependant, les parents ne 
sont pas seulement des aidants, et la diversité de leurs besoins, qu’ils soient liés 
à des ressources limitées ou à un soutien émotionnel ou psychologique doit être 
prise en compte, sous peine de voir les parents se désinvestir progressivement 
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de la prise en charge (Derguy et Cappe, 2019). Par ailleurs, leur prise en charge 
devra être adaptée pour les professionnels de santé, et notamment sur le plan 
du soutien émotionnel.

En orthophonie, offrir des services centrés sur la famille implique de 
reconnaître :

1. les rôles et responsabilités des orthophonistes pour engager les familles dans 
la planification, la prise de décision et l’implémentation des programmes ;

2. que les familles sont des membres importants de l’équipe ;
3. que le meilleur modèle de soin c’est de travailler aux côtés des familles
4. que les services doivent être centrés sur les familles et adaptés à leurs 

spécificités culturelles et linguistiques ;
5. que les orthophonistes sont appelés à travailler de façon collaborative 

avec leurs patients et leurs familles.

Il est clair que la famille a pris de plus en plus d’importance dans les prises 
en charge orthophonique et que la recherche d’un partenariat entre famille et 
professionnel est maintenant de plus en plus souvent une attente importante. 
Des interventions qui ne rencontrent pas les priorités d’une famille ou son style 
de vie prennent le risque d’être perçues comme des demandes supplémentaires 
engendrant un stress additionnel pour la famille, ce qui les fragilisent à long 
terme (Granlund et al., 2008).
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